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Samhallsforvarvad pneumoni hos vuxna

Lunginflammation &r en vanlig infektion
och kan drabba individer i alla aldrar, men
férekommer oftare hos aldre. Incidensen
ar 2-4 % i aldersgruppen over 65 ar.
Pneumokocker ar den dominerande
orsaken till pneumoni och den viktigaste
orsaken till allvarlig sjukdom och déd.
Bensylpenicillin och fenoximetylpenicillin
har god effekt mot pneumokocker och ar
darfor forstahandsval.

Vanliga symtom och fynd

Hog feber med eller utan frossa

Hosta med eller utan expektorat
Andningskorrelerad brostsmarta

Takypné

Cyanos

Huvudvark

Gastrointestinala symtom

Dampning vid perkussion

Patologiskt auskultationsfynd

Observera att hosta inte ar ett obligat symtom
och att aldre inte alltid har feber vid pneumoni.
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Status

Sérskilt beaktas

© Allmantillstand (nytillkommen konfusion?)
¢ Andningsfrekvens

¢ Syrgasmattnad (pulsoximetri/blodgas)

© Blodtryck, puls

Vardering av allvarlighetsgrad

Sjukdomens svarighetsgrad avgoér ldmplig
vardniva. Klinisk bedémning inkluderande
andningsfrekvens och syrgasméttnad ar mycket
viktig. CRB-65 kan anvandas som komplement.

C = Confusion: nytillkommen konfusion

R = Respiration: andningsfrekvens >30/min
B = Blodtryck: systoliskt <90 mm Hg

65 = alder =65 ar

| CRB-65 ger varje uppfylld markor 1 podng.
Patienter med 0-1 podng behdver oftast inte
sjukhusvard. Vid 2 poéng é&r sjukhusvard oftast
nodvandig. Vid 3-4 poang foreligger allvarlig
pneumoni och intensivvard bor dvervagas.

Vardering av etiologiskt agens
Pneumokocker dominerar féljt av Haemophilus
influenzae och mykoplasma. Den sistnamnda
drabbar framst yngre vuxna. Pneumokocksjuk-

ar vanligast och farligast
© Rokavvanjning bor erbjudas

© Odla for att om mojligt faststalla agens och resistensmonster

© Hog andningsfrekvens, alder =65 ar, systoliskt blodtryck <90 mm Hg och nytillkommen
konfusion &r faktorer associerade med allvarlig pneumoni

© Fenoximetylpenicillin eller bensylpenicillin ar forstahandsmedel eftersom pneumokocker

© Pneumokockvaccination bor évervagas vid uppfoljning
© Tank pa tuberkulos vid langvarig hosta och vid pneumoni hos patienter fran hégendemiska lander

dom é&r akut medan mykoplasmapneumoni
karakteriseras av ett mer successivt insjuknande.
Vid intensivvardskravande pneumoni, évervag
aven mer ovanliga orsaker sasom penicillinresi-
stenta pneumokocker, Staphylococcus aureus,
gramnegativa stavar och legionella. Tank pa
tuberkulos vid langvarig hosta och vid pneu-
moni hos patienter fran hdgendemiska lander.

Mikrobiologisk provtagning
Odlingar ar viktiga for att faststélla etiologi och
resistensmonster och bor tas innan antibiotika
ges. Behandlingen far dock inte férdréjas hos
svart sjuk patient. Adekvata odlingar underlat-
tar valet av antibiotika och kan forhindra att
bredspektrumantibiotika anvands i onddan.
¢ Blododling x 2 vid sjukhusvard
© Sputumodling
© Nasofarynxodling om sputumodling

ej ar mojlig

Vid specifik misstanke, terapisvikt

eller IVA-vard

Overvég:

© Fornyad allmén bakteriologisk odling

- sputum, bronkoalveolart lavage (BAL)
Legionellaodling - sputum, BAL
Legionellaantigen - urin
Pneumokockantigen- urin

PCR fér mykoplasma, legionella,
Chlamydophila pneumoniae och luftvags-
virus — nasofarynxsekret, sputum, BAL
Tuberkulosodling, direktmikroskopi och
PCR - sputum, BAL.
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Lungrontgen i akutskedet

Lungréntgen bor oftast utforas vid sjukhus-
vard. Observera att den kan vara normal vid
kort sjukdomsduration. | 6ppen vard kan
lungréntgen Overvagas vid osaker klinisk
diagnos.

Antibiotikabehandling

Forstahandsmedel
fenoximetylpenicillin (pcV) 1 g x 3 p.o.
alternativt bensylpenicillin (pcG) 1-3 g x
3w

Vid penicillinallergi

EryMax 250 mg 2x2 p.o., alternativt erytro-
mycin 1 gx3 i.v.

eller

doxycyklin 100 mg (200 mg x 1 forsta
dagen, darefter 100 mg x 1 i 6 dagar) p.o.
eller

klindamycin 300 mg x 3 p.o. alt. 600 mg
X3V

Vid misstéankt mykoplasma

EryMax 250 mg 2x2 p.o.

eller

doxycyklin 100 mg (200 mg x 1 forsta
dagen, darefter 100mg x 1 i 6 dagar) p.o.

Intensivvardskravande pneumoni
Cefotaxim 1 g x 3 i.v. + erytromycin 1 g
X3 iv.

Behandlingstid

Rekommenderad behandlingstid ar sju
dagar. Ibland kravs langre tid, sarskilt
vid infektion orsakad av legionella,
Staphylococcus aureus, gramnegativa
stavar samt vid komplikationer som
lungabscess och pleuraempyem.

REGIONALA MEDICINSKA RIKTLINJER. P& uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strategiskt viktiga diagnosgrupper.
Riktlinjerna faststalls efter hérande av sjukhusférvaltningar, berérda medicinska sektorssad och regionala terapigrupper samt Program- och prioriteringsradet.




Antibiotikaval efter

odlingssvar

Mikrobiologiska provsvar och
resistensbestamning vagleder
fortsatt antibiotikaval.

Pneumokocker
PcV eller pcG

Haemophilus influenzae
PcG eller amoxicillin eller doxycyklin

Mykoplasma
Doxycyklin eller erytromycin

Chlamydophila psittaci eller pneumoniae
Doxycyklin eller erytromycin

Legionella
Erytromycin eller moxifloxacin

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Infektion
Lena Gustafsson, lena.ma.gustafsson@vgregion.se

Terapisvikt Uppfoljande kontroll

Vid utebliven forbattring efter ca 3 dygns
behandling (fortsatt andningspaverkan
och feber) bor fornyad anamnes tas och
status utforas eftersom flera olika orsaker
till terapisvikt maste ¢vervagas. Orsaken
kan vara komplikationer som pleuravat-
ska, empyem eller lungabscess, infektion
med ovanliga agens alternativt lungem-
boli eller inflammatorisk lungsjukdom.
Undersokningar sasom férnyad lungront-
gen och/eller CT thorax och bronkoskopi
kan vara aktuella. Férnyad och eventuellt
utvidgad mikrobiologisk diagnostik &r
nodvandig fore antibiotikabyte.

Antibiotikaval om odlingssvar saknas
Initial Alternativ
behandling vid terapisvikt

PcG CRB-65 0-1:
Erytromycin i.v./p.o. eller
doxycyklin p.o.

CRB-65 2-4:
Cefotaxim i.v. + erytromycin i.v.

PcVv CRB-65 0-1:
PcG i .v. eller amoxicillin
0,5gx3p.o.
eller
erytromycin/doxycyklin

erytromycin/ CRB-65 0-1:
doxycyklin - PcG i.v. eller amoxicillin
0,5gx3p.o.

Erytromycin anvands vid misstankt
legionella och erytromycin/doxycyklin
vid mykoplasmamisstanke.

Observera att pneumoni med terapisvikt
ar ett komplicerat tillstand att vardera.
Kontakta garna infektionslakare.

Kontroll efter avslutad behandling rekom-
menderas. Lungrontgen gors for att
diagnostisera eventuell bakomliggande
lungmalignitet eller for att konstatera
utlakning av komplicerad pneumoni.

Klinisk kontroll efter 2-4 veckor
Okomplicerad pneumoni:
- telefon

Komplicerad pneumoni:
(IVA-vard, empyem, abscess, immunbrist)
- aterbesok

Lungrontgen efter 6-8 veckor
Komplicerad pneumoni eller riskfaktor for
lungcancer (rokare aldre &n 40 ar)

Rokavvanjning bor erbjudas

Pneumokockvaccination

Skall 6vervégas till riskgrupper enligt

Socialstyrelsen rekommendationer

(SOSFS 1994:26).

— Svara kroniska hjart-, lung- och
njursjukdomar, diabetes, alkoholism,
levercirros och Downs syndrom.

— Nedsatt immunforsvar genom
anatomisk eller funktionell aspleni.

— Nedsatt immunforsvar genom HIV,
lymfom, Hodgkins sjukdom m.fl.
samt de som har immunosuppressiv
behandling.

— Skallfraktur eller likvorlackage.

— Personer >65 ar.
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